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Beschreibung 

[0001] Die Erfindung bezieht sich auf einen Fistel- 
blocker zum Sanieren eines Fistelganges, insbesonde- 
re zum Behandeln von Anal-, Blasen-, Darm- und Uro- 
genitalfistein, 

[0002] Fisteln sind rohrenformige, mit Gewebe aus- 
gekieidete Verbindungen zwischen Korperhohlen bzw. 
Hohlorganen untereinander oder der Korperoberf lache. 
Sie entwlckeln sich haufig in Folge von Infektionen oder 
gehen mit Abszessbildung einher. Zum Beispiel entste- 
hen Analfisteln vorwiegend aus einer Infektion der so- 
genannten Proktodaaldruse. Analfisteln bilden in der 
Regel eine Verbindung zwischen dem Dickdarmende 
(Rektum) und der auBeren Haut der Pobacke. Dabei 
durchsetzen sie haufig die SchlieBmuskulatur. 
[0003] In herkommlicher Weise wird die Mehrzahl der 
Analfisteln durch die sogenannte "lay-open"-Technik 
behandelt. Dabei wird die Fistel vorsichtig sondiert und 
das damber liegende Gewebe, zumeist mit der 
SchlieBmuskulatur (Sphinktermuskulatur) durchtrennt 
Die Durchtrennung wird soweit vorangetrieben bis der 
Grund der Trennstelle durch den langsgespaltenen 
Gang der Fistel gebildet wird. Diese Trennstelle yerheilt 
von unten nach oben, so dass sich die Fistel schlieBt. 
Wegen der Durchtrennung der Sphinktermuskulatur be- 
steht jedoch die Gefahr einer nachfolgenden Inkonti- 
nenz des Patienten. 

[0004] In der SU 1 71 8 837 A1 ist ein Verfahren zum 
Behandeln von Dickdarmfistein beschrieben, welche 
beispielsweise den Dickdarm mit der Bauchdecke ver- 
binden. Dabei wird ein Draht von auBen bis zur inneren 
Offnung der Fistel eingefCihrt. Ein Obturator wird mit HII- 
fe eines Endoskops durch den Dickdarm zur inneren 
Offnung gefuhrt. Der Obturator wird an dem Drahtende 
befestigt und zum VerschlieBen in die innere Offnung 
des Fistelkanals gezogen. AnschlieBend wird der Draht 
entfernt und die auBere Offnung mit Hilfe eines separa- 
ten Obturationselement verschlossen. Auf diese Weise 
wird der Fistelgang eliminiert. 
[0005] Die SU 1 204 1 93 A offenbart einen Obturator 
zum VerschlieBen von bronchiopleuralen Fisteln nach 
Pneumektomiebehandlungen. Der Obturator hat eine 
Kegelstumpfform mit einer Offnung an dem ruckseitigen 
Ende. In die ruckseitige Offnung wird eine Knopfsonde 
eingefuhrt, mit Hilfe welcher der Obturator in eine Fiste- 
loffnung eingefuhrt wird, nachdem seine Oberfiache 
und die Fistelwande mit medizinischem Klebstoff verse- 
hen wurden. Mit Hilfe des Klebstoffes wird der Obturator 
an der Fistelwand fixiert und die Knopfsonde wird an- 
schlieBend wieder entfernt. 

[0006] Die DE 26 37 119 A1 schlagt als Verschlus- 
skorper zum VerschlieBen von BlutgefaBen oder Fisteln 
nach operativen Eingriffen einen aufblasbaren Ballon 
vor, welcher in das entsprechende GefaB eingebracht 
werden kann, dort aufgeblasen wird und verbleibt. Nach 
dem Platzieren und Aufblasen des Ballons wird eine 
Schlauchleitung zum Aufblasen des Ballons von dem 



Ballon getrennt und aus dem Korper herausgezogen. 
[0007] Die Druckschrift WO89/11301 beschreibt ei- 
nen schwammartigen Verschlusskorper zum Verschlie- 
Ben von Punktionen oder Inzisionen nach GefaBopera- 

s tionen, insbesondere in BlutgefaBen. Der Verschlus- 
skorper wird mit Hilfe einer Hulse, welche z. B. bereits 
fur einen Katheter verwendet wurde, in das BlutgefaB 
eingebracht und von innen her in den Durchgang gezo- 
gen. Zum Einziehen steht ein Faden zur Verfugung, wel- 

10 cher nach auBen gezogen und befestigt wird und des- 
sen Material nach gewisser Zeit im Korper zerfallt. 
[0008] Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, eine 
Behandlungsvorrichtung zum Sanieren von Fisteln zu 
schaffen, mit der Fisteln moglichst schonend behandelt 

15 werden konnen, wobei die Funktionen der anliegenden 
anatomischen Strukturen moglichst erhalten bleiben 
sollen. 

[0009] Diese Aufgabe wird erfindungsgemaB gelost 
mit einem Fistelblocker zum Sanieren eines Fistelgan- 

20 ges, mit einem stopselartigen, wenigstens ansatzweise 
in einen Fistelgang einfuhrbaren Verschlusskorper, wel- 
cher eine sich mindestens teilweise umfangsseitig, quer 
zur Einfuhrrichtung erstreckende und in Kontakt mit der 
Wand eines Fistelgangs bringbare Anlageflache auf- 

25 weist, wobei der Verschlusskorper mit einem flexiblen, 
in den Fistelgang einfuhrbaren Applikationsstrang ver- 
sehen ist, welcher als Drainageleitung ausgebildet ist 
[001 0] Dieser Fistelblocker ermoglicht eine wesentli- 
che Verbesserung derOperationstechnik. Nachdem die 

30 Fistel sondiert wurde, kann der Fistelblocker in eine Off- 
nung des Fistelganges eingefuhrt werden und in ge- 
wunschter Tiefe platziert werden, Mit Hilfe des Ver- 
schlusskorpers wird der Fistelgang an einer Seite weit- 
gehendst verschlossen, so dass Erreger von dieser Sei- 

35 te her von dem Verschlusskdrper blockiert werden. Die 
Anlageflache des Verschlusskorpers befindet sich in 
eingefuhrtem Zustand in Kontakt mit der Wand des Fi- 
stelganges, wodurch eine gewisse Dichtwirkung ent- 
steht. 

40 [001 1] Der Applikationsstrang kann in den Fistelgang 
eingefuhrt werden und wahlweise den Verschlusskor- 
per nach sich in den Fistelgang Ziehen. Durch die Aus- 
bildung als Drainageleitung kann der Applikationsstrang 
zumindest zeitweise in der Fistel verbleiben. Sekrete 

45 oder Eiterflussigkeit konnen uber die Drainageleitung 
aus dem Fistelgang abgeleitet werden, so dass Entzun- 
dungsherde nach auBen gefuhrt werden. Als Drainage- 
leitung ist z. B. ein Drainagefaden denkbar, an dem 
keimbildende Sekrete durch eine dochtartige Wirkung 

so aus dem Fistelgang nach auBen gefuhrt werden. 

[0012] Der erfindungsgemaBe Fistelblocker ermog- 
licht eine auBerst schonende Behandlung der Fistel, 
insbesondere fur das umliegende Gewebe. Wahrend im 
Stand der Technik das umliegende Gewebe bis zum 

55 Grund des Fistelganges durchtrennt wurde, ist mit dem 
Fistelblocker eine schonende Behandlungstechnik 
moglich, welche fur den Patienten wesentlich vertragli- 
cher ist und die umliegenden anatomischen Strukturen 
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kaum beeinflusst. 

[0013] Vorzugsweise kann der Verschlusskorper ei- 
nen in Einfuhrrichtung kranial angeordneten FQhrungs- 
abschnitt aufweisen. Der FDhrungsabschnitt erleichtert 
das Einfuhren des Verschlusskorpers, wobei er den Ver- 
schlusskorper dem anatomischen Verlauf des Fistel- 
ganges entsprechend ausrichtet. 
[001 4] Besonders vorteilhaft kann der Verschlusskor- 
per elnen in Einfuhrrichtung kaudal angeordneten, die 
Anlageflache aufweisenden SchlieBabschnitt aufwei- 
sen. Mit Hilfe des SchlieBabschnitts erfolgt das Blocken 
des Fistelganges. Der SchlieBabschnitt liegt vorzugs- 
weise mit der Anlageflache an der Wandung des Fistel- 
ganges. 

[0015] Gunstigerweise kann der Verschlusskorper 
nach kranial konisch verjungt ausgebildet sein. Die ko- 
nische Form ermoglicht ein leichteres Einfuhren des 
Verschlusskorpers mit dem verjungtenfOhrenden Ende. 
Beim Voranschieben des Verschlusskorpers wird der Fi- 
stelgang leicht gespreizt, womit der Fistelgang entfaltet 
wird und sich der Verschlusskorper mit Hilfe der Anla- 
geflache relativ dicht an die Wand der Fistel anlegt. 
[001 6] Als Variante der Erf indung kann der Verschlus- 
skorper etwa kegelformig ausgebildet sein. Die Kegel- 
form hat einen sich kontinuierlich erweiternden AuBen- 
durchmessers des Verschlusskorpers, so dass er beim 
EinfUhren in den Fistelgang in gewCinschter Tiefe biszu 
dem den Fistelgang entsprechenden Durchmesser in 
die Fisteioffnung eingeschoben werden kann. 
[001 7] Moglicherweise kann der Verschlusskorper ei- 
ne konkave AuBenform aufweisen. Dies ist insbeson- 
ders gunstig mit einer sich nach kaudal hin konkav er- 
weiternden Querschnittsform des Verschlusskorpers, in 
deren Bereich vorzugsweise die Anlageflache angeord- 
net ist, so dass sich diese besonders gut in die Fistei- 
offnung einfuhren laBt bzw. sich von auBen an die Um- 
gebung der Fisteioffnung anlegt, bis der Fisteldurch- 
gang geblockt ist. 

[001 8] Als Variante der Erfindung kann der Verschlus- 
sk6rper etwa eiformig ausgebildet sein, 
[001 9] Denkbar kann der Verschlusskorper rotations- 
symmetrisch zu seiner Langsachse ausgebildet sein. 
[0020] GemaB einer bevorzugten Ausfuhrungsform 
kann die Lange des Verschlusskorpers in Einfuhrrich- 
tung etwa bis 2 cm, vorzugsweise 0,5 bis 1 cm, entspre- 
chen. Mit dieser Lange lasst sich ein Fistelgang wirksam 
blocken. Die Anlageflache kann in EinfOhrrichtung ge- 
nugend lang ausgebildet sein, urn die Fistel wirksam zu 
blocken. Ein Verschlusskorper dieser Lange ist von ei- 
nem Patienten uber langere Zeit problemlos tragbar. 
[0021 ] Vorzugsweise kann der Verschlusskorper aus 
resobierbarem Material bestehen. Damit kann das Ma- 
terial des Verschlusskorpers uber einen gewissen Zeit- 
raum hin abgebaut werden. Wahrend der Verschlus- 
skorper anfanglich noch die Fistel blockt, wird er uber 
den Lauf der Zeit langsam vom Korper umgebaut und 
je nach Materialart am Ende sogar ganz aufgelost wer- 
den. 



[0022] Besonders vorteilhaft kann der Verschlusskor- 
per aus Polydioxanon, Polyglykolsaure und/oderTrime- 
thylcarbonat bestehen. Diese Materialien sind lang- 
zeitresobierbar und konnen vom Korper langsam selbst 

5 abgebaut und aufgenommen werden. 

[0023] Besonders gunstig kann der Verschlusskorper 
aus Metall, vorzugsweise Titan bestehen. 
[0024] Besonders vorteilhaft kann der Verschlusskor- 
per im Inneren hohl ausgebildet sein. Damit wird nur re- 

10 lativ wenig Fremdmaterial in den Fistelgang eingesetzt. 
Wenn das hohle Gebilde im Inneren des Verschlusskor- 
pers von auBen zuganglich ist, kann der Verschlusskor- 
per von korpereigenem Gewebe durchsetzt werden, 
was bei resorbierbarem Material die Granulation fordert. 

1& [0025] Es wird vorgeschlagen, dass der Verschlus- 
skorper eine semipermeable, in Richtung von kranial 
nach kaudal durchlassige Oberflachenstruktur, vor- 
zugsweise als Membran, aufweist. Damit konnen Sub- 
stanzen, z.B. Eiter und Flussigkeit, durch den Ver- 

20 schlusskorper hindurch von kranial nach kaudal aus 
dem Fistelgang abgeleitet werden, wahrend das Ein- 
dringen von Verunreinigungen von auBen unterbunden 
wird. 

[0026] Moglicherweise kann der Verschlusskorper ei- 
25 ne schwammartige Struktur aufweisen. Dies erleichtert 
die Resorbtion und Granulation des Verschlusskorpers. 
Bei einer schwammartigen Oberflachenstruktur des 
Verschlusskorpers konnen korpereigene Stoffe beson- 
ders leicht in den Verschlusskorper eindringen und die- 
so sen umbauen bzw. uber langere Zeit zersetzen. 

[0027] Als Variante der Erfindung kann der Verschlus- 
skorper im Inneren mit Kanalen durchsetzt sein. Dies 
begdnstigt die Resorbtion des Verschlusskorpers. 
[0028] GOnstigerweise kann der Verschlusskorper 
35 mehrere Qber seine Oberflache verteilte Vertiefungen 
aufweisen. Die Vertiefungen erhohen die Griffigkeit des 
Verschlusskorpers, so dass dieser besser an der Wand 
des Fistelganges arretiert ist. Ferner begunstigen die 
Vertiefungen, z. B. in Form von Grubchen, die Resorp- 
40 tion. 

[0029] GemaB einer besonderen Ausfuhrungsform 
kann der Fistelblocker mit einer den Verschlusskorper 
in einem Fistelgang arretierenden Verankerungsein- 
richtung versehen sein. Damit kann der Fistelblocker im 
45 Korper auch bei Bewegungen des Patienten sicher be- 
festigt werden. 

[0030] Denkbar kann die Verankerungseinrichtung 
ein Oder mehrere die Bewegung entgegen der Einfuhr- 
richtung blockierende Wiederhakenelement/e aufwei- 
50 sen. Ober die Widerhakenelemente wird die Bewegung 
entgegen der Einfuhrrichtung gehemmt, so dass die 
Verankerungseinrichtung nicht ungewollt aus der Fistel 
herausrutscht. 

[0031] In besonderer Weise konnen die Widerhaken- 
55 elemente begrenzt bewegbar, sich selbst seitlich von 
dem Fistelblocker abspreizend gelagert sein. Damit 
stellen sich die Widerhakenelemente selbst seitlich aus 
und hemmen eine der Einfuhrrichtung entgegengesetz- 
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ten seibstandigen Bewegung des Fistelblockers. 
[0032] Um einen erfindungsgemaBen Fistelblocker 
der jeweiligen GroBe und Anatomie des zu behandeln- 
den Fistelganges auszuwahlen und einen guten Sitz 
des Fistelblockers zu erreichen, konnen erflndungsge- 
maB separate Fistelblockerschablonen verwendet wer- 
den. Diese Fistelblockerschablonen zum Einsetzen in 
einen Fistelgang haben einen stopselartigen, wenig- 
stens ansatzweise in einen Fisteigang einfuhrbaren 
Verschlusskorper, welchereinesich mindestens teilwei- 
se umfangsseitig, quer zur Einfuhrrichtung erstrecken- 
de und in Kontakt mit der Wand eines Fistelganges 
bringbare Anlageflache aufweist. Diese Fistelschablo- 
nen konnen in verschiedenen GroBen und Formen zur 
Verfugung stehen, so dass nacheinander mehrere ver- 
schiedene Verschlusskorper probeweise am Patienten 
angesetzt werden konnen und dementsprechend ein Fi- 
stelblocker passender GroBe und Form ausgewahlt und 
letztendlich eingesetzt wird. 

[0033] Die Fistelblockerschablonen konnen vorzugs- 
weise einen Verschlusskorper aufweisen, welcher die 
zuvor genannten spezlfischen Merkmale des Ver- 
schlusskorpers des Fistelblockers aufweisen. 
[0034] Ausfuhrungsbeispiele der Erfindung sind in 
der Zeichnung dargestellt und werden nachstehend er- 
lautert. Es zeigen: 

Fig. 1 eine Seitenansicht eines erfindungsgemaBen 
Fistelblockers gemaB einer ersten Ausfuh- 
rungsform, 

Fig. 2 eine vergroBerte Seitenansicht eines erfin- 
dungsgemaBen Fistelblockers gemaB einer 
zweiten Ausfuhrungsform, 

Fig. 3 eine vergroBerte Seitenansicht eines erfin- 
dungsgemaBen Fistelblockers gemaB einer 
dritten Ausfuhrungsform, 

Fig. 4 einen Langsschnitt durch ein menschliches 
Rektum mit angrenzenden anatomischen 
Strukturen und einem eingesetzten erfin- 
dungsgemaBen Fistelblocker und 

Fig. 5 eine vergroBerte Darstellung des rechten Teils 
von Figur 4 mit eingesetztem erfindungsgema- 
Ben Fistelblocker. 

[0035] In Figur 1 ist eine erste Ausfuhrungsform eines 
erfindungsgemaBen Fistelblockers 1 zum Sanieren ei- 
nes Fistelgangs dargestellt. Der Fistelblocker hat einen 
stopselartigen Verschlusskorper 2, welcher in einer Ein- 
fuhrrichtung 3 in einen Fistelgang einfuhrbar ist. Der 
Verschlusskorper 2 hat eine Kegelform mit einem kau- 
dalen dickeren Ende und einem kranial dunneren Ende. 
Das kaudale Ende bezeichnet in diesem Sinn das der 
Einfuhrrichtung 3 entgegengesetzte Ende, wahrend das 
kraniale Ende das in Einfuhrrichtung 3 weisende Ende 



des Verschlusskorpers 2 ist 

[0036] Der Verschlusskorper 2 hat eine sich quer zur 
Einfuhrrichtung 3 erstreckende Anlageflache 4, welche 
bei der Kegelform durch die Kegelmantelflache gebildet 
5 ist. Diese Flache ist wenigstens bereichsweise in Kon- 
takt mit der Wand eines Fistelgangs bringbar. Die Ke- 
gelform ist rotationssymmetrisch zu der Langsachse 5 
des Verschlusskorpers 2. 

[0037] Das kraniale Ende des Verschlusskorpers bil- 
det einen Fuhrungsabschnitt 6 und das kaudale Ende 
des Verschlusskorpers 2 bildet einen SchlieBabschnitt 
7, welcher die Anlageflache 4 enthalt und bei eingefuhr- 
tem Fistelblocker 1 in Kontakt mit der Wand des Fistel- 
ganges ist 

[0038] Die auBere Oberflache des Verschlusskorpers 
weist mehrere grubchenartige Vertiefungen 8 auf. Der 
Verschlusskorper 2 hat innenseitig einen etwa kegelfor- 
migen Hohlraum 9, welcher endseitig mit einer Wand 1 0 
verschlossen ist, 

[0039] An seinem konisch zulaufenden kranialen En- 
de ist der Verschlusskorper 2 mit einem Applikations- 
strang 11 verbunden, welcher flexibel und in einen Fi- 
stelgang einfuhrbar ist Der Applikationsstrang ist als 
Drainagefaden ausgebiidet, so dass er zum Ableiten 
von FICissigkeiten aus der Fistel dienen kann. Der Ap- 
plikationsstrang kann eine Lange von etwa 20 cm ha- 
ben. 

[0040] Der Verschlusskorper 2 hat auBenseitig eine 
semipermeable Oberflachenstruktur, welche in Rich- 
tung von kranial nach kaudal durchlassig ist und in um- 
gekehrter Richtung undurchlassig ist. Seine Oberflache 
kann eine entsprechende Membran aufweisen bzw. der 
gesamte Verschlusskorper 2 kann membranartig aus- 
gebiidet sein. 

[0041] In Figur 2 ist eine zweite erfindungsgemaBe 
Ausfuhrung eines Fistelblockers 1 dargestellt. Gieiche 
Bezugszeichen bezeichnen gieiche Elemente, so dass 
diesbezuglich auf die vorstehenden Ausfuhrungen ver- 
wiesen wird, sofern die folgende Beschreibung keine 
davon abweichende Erlauterung gibt 
[0042] Der Verschlusskorper des Fistelblockers 1 ge- 
maB der zweiten Ausfuhrungsform hat einen 
SchlieBabschnitt 7 mit sich kaudal nach auBen erwei- 
ternder konkaver AuBenform. Mit der auBeren Anlage- 
flache 4 kann der Fistelblocker 1 in Kontakt mit dem Fi- 
stelgang gelangen. Der kraniale Fuhrungsabschnitt 6 
des VerschlusskSrpers 2 hat eine nach vorne einwarts 
etwa konvex gewolbte Form, welche zu dem Applikati- 
onsstrang 11 hinfuhrt. Somit hat der Verschlusskorper 
2 im Langsschnitt etwa eine Glockenform. 
[0043] Der Verschlusskorper 2 ist im Inneren mit Ka- 
nalen durchsetzt, welche uber Kanaloffnungen 12 an 
die auBere Oberflache des Verschlusskorpers 2 gren- 
zen. 

[0044] Der Verschlusskorper 2 ist mit einer Veranke- 
rungseinrichtung 13 versehen, welche mehrere langs 
des Umfangs und der Lange des Verschlusskorpers 2 
verteilte Widerhakenelemente 14 aufweist Die Wider- 
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hakenelemente 14 zweigen seitlich abgespreizt von 
dem Verschlusskorper 2 ab und sind etwa in Richtung 
entgegen der Einfuhrrichtung 3 gerichtet. Sie sind be- 
grenzt fiexibel. 

[0045] In Figur 3 ist eine dritte Ausf uhrungsform eines 
erfindungsgemaBen Fistelblockers 1 dargestellt. Glei- 
che Bezugszeichen bezeichnen gleiche Elemente wie 
in den vorgenannten Ausfuhrungsformen, so dass dies- 
bezuglich auf die vorgenannte Beschreibung verwiesen 
wird, sofern nicht im folgenden davon abgewichen wird. 
[0046] Der Verschlusskorper 2 hat etwa eine Ei-Form, 
deren schlankeres Ende in Einfuhrrichtung 3 gerichtet 
ist. Der Verschlusskorper 2 hat eine schwammartige 
hohle Struktur, die im Querschnitt in der linken Haifte 
des Verschlusskorpers 2 geschnitten dargestellt ist. Die 
schwammartige Struktur ist in Form von mehreren Po- 
ren 1 5 dargestellt, welche sich bis zur auBeren Oberf la- 
che des VerschlusskSrpers 2 erstrecken. Auch die 
Oberflache des Verschlusskorpers 2 hat eine entspre- 
chende spongiosaartige Struktur. Dementsprechend 
hat der Verschlusskorper im inneren eine porose hohie 
Struktur. 

[0047] In der rechten Haifte ist der Verschlusskorper 
2 von auBen dargestellt, wobei aus Obersichtlichkeits- 
grunden die schwammartige Struktur weggelassenwur- 
de. AuBenseitig hat der Verschlusskorper 2 ebenfalls ei- 
ne entsprechende Verankerungseinrichtung 13 mit Wi- 
derhakenelementen 14. 

[0048] Die Fistelblocker 1 der ersten bis dritten Aus- 
fuhrungsform haben Verschlusskorper 2 mit einer in 
Einfuhrrichtung gemessenen Lange von etwa 2 cm, vor- 
zugsweise 0,5 bis 1 cm. Sie konnen aus resorbierbarem 
Material bestehen, z.B. Polydioxanon, Polyglykolsaure 
und/oder Trimethylcarbonat. 

[0049] Ebenso kann der Verschlusskorper aus nicht 
resorbierbarem Material, wie z.B..Metall, vorzugsweise 
Titan, bestehen. 

[0050] In Figur 4 ist ein Langsschnitt durch das Rek- 
tum eines Menschen mit angrenzenden anatomischen 
Strukturen dargestellt, An das Rektum 16 schlieBt sich 
der Analkanal 17 an, wobei sich zwischen beiden die 
linea dentata 1 8 erstreckt. An dem Ubergang vom Rek- 
tum zum Analkanal befindet sich in der Wand die Prok- 
todaaldruse, in deren Bereich sich vermehrt Fistelgange 
bilden. Ferner ist den anatomischen Gegebenheiten 
entsprechend ein innerer SchlieBmuskel 20, ein auBe- 
rer SchlieBmuskel 21 und der musculus levator ani 22 
dargestellt. 

[0051 ] In der linken Haifte sind exemplarisch zwei Fi- 
stelgange 23, 24 dargestellt, die sich jeweils vom Be- 
reich der Proktodaaldruse 1 9 ausgehend bis zur auBe- 
ren Haut einer Pobacke 25 erstrecken. Wahrend der Fi- 
stelgang 23 subkutan verlauft, erstreckt sich der Fistel- 
gang 24 durch den inneren SchlieBmuskel 20. 
[0052] In der rechten Halte ist ein Fistelgang 26 dar- 
gestellt, weicher sich durch den inneren und den auBe- 
ren SchlieBmuskel 20, 21 erstreckt, das heiBt in einem 
sogenannten transsphinkten Verlauf. Alle Fistelgange 



haben eine vom Rektum 1 6 ausgehende innere Offnung 

27 und eine in der auBeren Pobacke 25 befindliche au- 
Bere Offnung 28. 

[0053] In den Fistelgang 26 ist ein Fistelblocker 1 ein- 
s gezogen. Der Verschlusskorper 2 sitzt fest im Bereich 
der inneren Offnung 27, wobei seine Anlageflache 4 in 
dichtem Kontakt mit der Wand des Fistelganges 26 ist 
[0054] Der Applikationsstrang 11 erstreckt sich von 
dem Fuhrungsabschnitt 6 des Verschlusskorpers 2 
durch den Fistelgang 26 bis durch die auBere Offnung 

28 hindurch und ragt aus dieser nach auBen hervor. 
[0055] In Figur 5 ist eine vergroBerte Darstellung des 
rechten Teils von Figur 4 dargestellt. Gleiche Bezugs- 
zeichen bezeichnen gleiche Elemente, so dass diesbe- 
zuglich auf die vorstehenden Ausfuhrungen verwiesen 
wird. 

[0056] In Figur 5 steht das kaudale Ende des Ver- 
schlusskorpers 2 etwas in das Rektum 16 hervor. Dies 
Ende kann nach dem EinfQhren des Verschlusskorpers 
2 z.B. mit einer geeigneten Zange abgetrennt werden, 
so dass der Verschlusskorper 2 bundig mit der inneren 
Wand des Rektums 16 endet. Der Verschlusskorper 2 
entspricht der in Figur 1 dargestellten ersten Ausfuh- 
rungsform. 

[0057] Der Applikationsstrang 11 erstreckt sich uber 
die gesamte Lange des Fistelgangs bis zur auBeren Off- 
nung 28 und ragt etwa 1 bis 2 cm aus diesem hervor. 
[0058] Im folgenden wird die Wirkungs- und Funkti- 
onsweise der in der Zeichnung dargestellten Ausfuh- 
rungsformen eines erfindungsgemaBen Fistelblockers 
naher erlautert. 

[0059] Eine Fistel wird zunachst sondiert, das heiBt 
es wird ein geeignetes stabahnliches Instrument von 
der auBeren Offnung 28 in den Fistelgang vorgescho- 
ben und der Verlauf der Fistel untersucht. Dies Instru- 
ment wird bis zum Austreten aus der inneren Offnung 
27 vorgeschoben. AnschlieBend wird von der inneren 
Offnung 27 durch den Fistelgang 26 bis zur auBeren Off- 
nung 28 der Applikationsstrang hindurchgezogen bis 
der Verschlusskorper in der inneren Offnung 27 steckt 
und der Fuhrungsabschnitt 6 in den Fistelgang mCindet. 
Der Verschlusskorper 2 wird soweit eingezogen bis er 
fest in dem Fistelgang 26 sitzt. Ein in das Rektum 16 
hervorstehendes kaudales Ende kann wahlweise abge- 
trennt werden. Der Applikationsstrang 11 erstreckt sich 
wenige Zentimeter aus der auBeren Offnung 28 hinaus, 
[0060] Der Verschlusskorper 2 verschlieBt die innere 
Offnung 27, so dass keine Kontamination des Fistelgan- 
ges von innen erfolgt. Die Widerhakenelemente 14 ar- 
retieren den Verschlusskorper, so dass er nicht unge- 
wollt in das Rektum 1 6 rutscht. 
[0061] Der Verschlusskorper 2 bildet einen dichten 
Verschluss. Er kann semipermeabel ausgebildet sein, 
so dass Sekret aus dem Fistelgang durch ihn hindurch 
bis in das Rektum gelangen kann. 
[0062] Es ist auch denkbar, dass der SchlieBabschnitt 
7 an der Innenwand des Rektums uber der inneren Off- 
nung 27, also auBen angrenzend an den Fistelgang, 
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dichtend anliegt. 

[0063] Der Applikationsstrang dient als Drainagelei- 
tung. Er ist als Faden ausgebildet, entlang dem Sekrete, 
z.B. Eiter, in Folge der Dochtwirkung des Fadens durch 
die auBere Offnung 28 nach auBen gefuhrt werden. Da- 
mit werden keimbildende Substanzen aus dem Fistel- 
gang abgefuhrt, so dass dieser selbstandig zuheilen 
kann. Der Applikationsstrang kann resorbierbar sein. 
[0064] Besteht der Verschlusskorper 2 aus resorbier- 
barem Material, so kann er von dem Korper uber einen 
langeren Zeitraum, ca. sechs bis zwolf Wochen, resor- 
biert werden. Dies wird besonders begunstig, wenn er 
eine porose, schwammartige Oberflachenstruktur hat, 
so dass er von korpereigenen Substanzen auch von in- 
nen langsam umgebaut werden kann. 
[0065] Besteht der Verschlusskorper 2 aus nicht re- 
sorbierbarem Material, so kann er uber langere Zeit in 
dem Fistelgang verbleiben. 

[0066] Je nach den anatomischen Gegebenheiten 
des Fistelgangs kann der Verschlusskorper 2 auch tiefer 
in dem Fistelgang eingezogen werden als in Figur 5 dar- 
gestellt. 

[0067] Die zu der Fisteloffnung passende GroBe des 
Verschlusskorpers 2 kann beispielsweise durch sepa- 
rate Probesitzschablonen ermittelt werden. Diese Pro- 
besitzschablonen entsprechen der Gestalt eines Ver- 
schlusskorpers 2, wie zu den drei Ausfuhrungsformen 
beschrieben, gegebenenfalls ohne Widerhakenele- 
mente 14. Es stehen mehrere Schablonen verschiede- 
ner GroBe und Form zur Verf ugung, so dass die genaue 
PassgroBe fur die jeweilige Fistel ermittelt wird und 
dementsprechend ein Fistelblocker 1 mit einem Ver- 
schlusskorper 2 passender GroBe ausgewahlt werden 
kann. 

[0068] Der erfindungsgemaBe Fistelblocker ermdg- 
licht eine auBerst schonende Behandlung einer Fistel, 
bei der der invasive Eingriff herkommlicher Behandlun- 
gen wesentlich reduziert wird, so dass Gewebe kaum 
verletzt wird und der Patient eine auBerst schonende 
Behandlung der Fistel erfahrt. 



Patentanspriiche 

1. Fistelblocker (1) zum Sanieren eines Fistelganges 
(26), mit einem stopselartigen, wenigstens ansatz- 
weise in einen Fistelgang (26) einfuhrbaren Ver- 
schlusskorper (2), weicher eine sich mindestens 
teilweise umfangsseitig, quer zur Einfuhrrichtung 
(3) erstreckende und in Kontakt mit der Wand eines 
Fistelganges (26) bringbare Anlageflache (4) auf- 
weist, wobei der Verschlusskorper (2) mit einem fie- 
xiblen, in den Fistelgang (26) einfuhrbaren Applika- 
tionsstrang (11) versehen ist, weicher als Drainage- 
leitung ausgebildet ist. 

2. Fistelblocker nach Anspruch 1 , 
dadurch gekennzeichnet, 



dass der Verschlusskorper (2) einen in Einfuhrrich- 
tung (3) kranial angeordneten Fuhrungsabschnitt 
(6) aufweist. 

5 3. Fistelblocker nach Anspruch 1 Oder 2, 
dadurch gekennzeichnet, 
dass der Verschlusskorper (2) einen in Einfuhrrich- 
tung (3) kaudal angeordneten, die Anlageflache (4) 
aufweisenden SchlieBabschnitt (7) aufweist. 

10 

4. Fistelblocker nach einem der vorhergehenden An- 
sprCiche, 

dadurch gekennzeichnet, 
dass der Verschlusskorper (2) etwa kegelformig 
is ausgebildet ist. 

5. Fistelblocker nach einem der vorhergehenden An- 
spruche, 

dadurch gekennzeichnet, 
20 dass der Verschlusskorper (2) eine konkave Au- 
Benform aufweist. 

6. Fistelblocker nach einem der vorhergehenden An- 
spruche, 

25 dadurch gekennzeichnet, 

dass der Verschlusskorper (2) etwa ei-f6rmig aus- 
gebildet ist. 

7. Fistelblocker nach einem der vorhergehenden An- 
30 spruche, 

dadurch gekennzeichnet, 
dass die Lange des Verschlusskorpers (2) in Ein- 
fuhrrichtung (3) etwa bis 2 cm, vorzugsweise 0,5 bis 
1 cm, entspricht. 

35 

8. Fistelblocker nach einem der vorhergehenden An- 
spruche, 

dadurch gekennzeichnet, 
dass der Verschlusskorper (2) aus resorbierbarem 
40 Material besteht. 

9. Fistelblocker nach einem der vorhergehenden An- 
spruche, 

dadurch gekennzeichnet, 
45 dass der Verschlusskorper (2) aus Polydioxanon, 
Polyglykolsaure und/oder Trimethylcarbonat be- 
steht. 

10. Fistelblocker nach einem der Anspruche 1 bis 7, 
so dadurch gekennzeichnet, 

dass der Verschlusskorper (2) aus Metall, vorzugs- 
weise Titan, besteht. 

11. Fistelblocker nach einem der vorhergehenden An- 
55 spruche, 

dadurch gekennzeichnet, 
dass der Verschlusskorper im Inneren hohl ausge- 
bildet ist. 
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pipe. 

2. Fistula blocker according to Claim 1 , 
characterized in that 

5 the closure device (2) has a guide section (6) laid 
out cranially in the direction of insertion (3). 

3. Fistula blocker according to Claims 1 and 2, 
characterized in that 

10 the closure device (2) has a closure section (7) hav- 
ing a bearing surface (4) laid out caudally in the di- 
rection of insertion (3), 

4. Fistula blocker according to one of the previous 
15 Claims, 

characterized in that 

the closure device (2) is formed conically. 

5. Fistula blocker according to one of the previous 
20 Claims, 

characterized in that 

the closure device (2) has a concave outer shape. 

6. Fistula blocker according to one of the previous 
25 Claims, 

characterized in that 

the closure device (2) is somewhat shaped like an 
egg. 

30 7. Fistula blocker according to one of the previous 
Claims, 

characterized in that 

the length of the closure device (2) corresponds in 
the direction of insertion (3) to about 2 cm, prefera- 
35 bly from 0.5 cm to 1 cm. 

8. Fistula blocker according to one of the previous 
Claims, 

characterized in that 

40 the closure device (2) is made of reabsorptive ma- 
terial, 

9. Fistula blocker according to one of the previous 
Claims, 

45 characterized in that 

the closure device (2) is made out of poly-diox- 
anone, poly-glycolic acid and/or trimethyl-carbon- 
ate. 



12. Fistelblocker nach einem der vorhergehenden An- 
spruche, 

dadurch gekennzeichnet, 

dass der Verschlusskorper (2) eine semipermeable 

Oberflachenstruktur, vorzugsweise als Membran, 

aufweist. 

13. Fistelblocker nach einem der vorhergehenden An- 
spruche, 

dadurch gekennzeichnet, 

dass der Verschlusskorper (2) eine schwammarti- 

ge Struktur aufweist. 

14. Fistelblocker nach einem der vorhergehenden An- 
spruche, 

dadurch gekennzeichnet, 

dass der Verschlusskorper (2) im Inneren mit Ka- 

nalen (12) durchsetzt ist. 

15. Fistelblocker nach einem der vorhergehenden An- 
spruche, 

dadurch gekennzeichnet, 

dass der Verschlusskorper (2) mehrere uber seine 

Oberflache verteilte Vertiefungen (8) aufweist. 

16. Fistelblocker nach einem der vorhergehenden An- 
sprDche, 

dadurch gekennzeichnet, 
dass der Fistelblocker (1) mit einer den Verschlus- 
skorper (2) in einem Fistelgang (26) arretierenden 
Verankerungseinrichtung (13) versehen ist. 

17. Fistelblocker nach Anspruch 16, 
dadurch gekennzeichnet, 

dass die Verankerungseinrichtung (13) mehrere 
die Bewegung entgegen der Einfuhrrichtung (3) 
blockierende Widerhakenelemente (14) aufweist. 

18. Fistelblocker nach Anspruch 17, 
dadurch gekennzeichnet, 

dass die Widerhakenelemente (14) begrenzt be- 
wegbar, sich selbst seitlich abspreizend gelagert 
sind. 



Claims 

1 . Fistula blocker (1 ) for clearing up a fistula passage 
(26) with a plug-like closure device (2) which can at 
least to some extent be inserted into the fistula pas- 
sage (26) and which has a bearing surface (4) ex- 
tending at least partially circumferential ly and per- 
pendicular to the direction of insertion (3) and which 
can be brought into contact with the wall of the fis- 
tula passage (26), and where the closure device (2) 
is provided with a flexible application string (11) 
which can be inserted into the fistula passage (26), 
the application string being designed as a drainage 



so 10. Fistula blocker according to one of the Claims 1 
through 7, 

characterized in that 

the closure device (2) is made out of metal, prefer- 
ably titanium. 

55 

11. Fistula blocker according to one of the previous 
Claims, 

characterized in that 
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the closure device is hollowed out on the inside. 

12. Fistula blocker according to one of the previous 
Claims, 

characterized in that 

the closure device (2) has a semi-permeable sur- 
face structure, preferably of membrane. 

13. Fistula blocker according to one of the previous 
Claims, 

characterized in that 

the closure device (2) has a spongy structure. , 

14. Fistula blocker according to one of the previous 
Claims, 

characterized in that 

the closure device (2) is riddled on the inside with 
channels (12). 

15. Fistula blocker according to one of the previous 
Claims, 

characterized in that 

the closure device (2) has several indentations (8) 
spread out over its surface. 

16. Fistula blocker according to one of the previous 
claims, 

characterized in that 

the fistula blocker (1) is provided with an anchoring 
device (13) for locking the closure device (2) tight 
in a fistula passage (26). 

17. Fistula blocker according to Claim 16, 
characterized in that 

the anchoring device (13) has several barbed sec- 
tions (14) blocking its movement contrary to the di- 
rection of insertion (3). 

18. Fistula blocker according to Claim 17, 
characterized in that 

the barbed sections (14) are restricted in their flex- 
ibility, and laid out shored up laterally. 



Revendications 

1. Obturateur de fistule pour assainir un canal de fis- 
tuie (26), comportant un corps d'obturation (2) de 
type bouchon, pouvant etre introduitau moins com- 
me garniture dans un canal de fistule (26) et qui pre- 
sente une surface de contact (4) s'etendant au 
moins en partie peripheriquement, transversale- 
ment a la direction d'introduction (3) et pouvant etre 
amende en contact avec la parol d'un canal de fis- 
tule (26), le corps d'obturation (2) etant pourvu d'un 
cordon duplication (11) flexible, pouvant etre in- 
troduit dans le canal de fistule (26) et qui est realise" 
a la maniere d'un conduit de drainage. 



2. Obturateur de fistule selon la revendication 1 , ca- 
racterise en ce que le corps d'obturation (2) com- 
porte une section de guidage (6) disposed cote* tete 
dans la direction d'introduction (3). 

3. Obturateur de fistule selon la revendication 1 ou 2, 
caracterise en ce que le corps d'obturation (2) 
comporte une section de fermeture (7) disposee co- 
te queue dans la direction d'introduction (3) et qui 
presente la surface de contact (4). 

Obturateur de fistule selon I'une des revendications 
precedentes, caracterise en ce que le corps d'ob- 
turation (2) est realise de forme sensiblement coni- 
que. 

Obturateur de fistule selon I'une des revendications 
precedentes, caracterise en ce que le corps d'ob- 
turation (2) presente une forme exterieure concave. 

Obturateur de fistule selon I'une des revendications 
precedentes, caracterise en ce que le corps d'ob- 
turation (2) est realise* sensiblement en forme 
d'oeuf. 

Obturateur de fistule selon I'une des revendications 
prec^dentes, caracterise en ce que la longueur du 
corps d'obturation (2) dans la direction d'introduc- 
tion (3) correspond approximativement a 2 cm, de 
preference de 0,5 a 1 cm. 

Obturateur de fistule selon I'une des revendications 
precedentes, caracterise en ce que le corps d'ob- 
turation (2) est constitue d'une matiere se resor- 
bant. 

Obturateur de fistule selon I'une des revendications 
precedentes, caracterise en ce que le corps d'ob- 
turation (2) est en polydioxanone, acide polyglyco- 
lique et/ou trimethylcarbonate. 

Obturateur de fistule selon I'une des revendications 
1 a 7, caracterise en ce que le corps d'obturation 
(2) est en metal, de preference en titane. 

Obturateur de fistule selon I'une des revendications 
precedentes, caracterise en ce que le corps d'ob- 
turation est realise* creux a I'interieur. 

Obturateur de fistule selon I'une des revendications 
precedentes, caracterise en ce que le corps d'ob- 
turation (2) presente une structure superficielle 
semi-permeable, de preference sous la forme d'une 
membrane. 

13. Obturateur de fistule selon I'une des revendications 
precedentes, caracterise en ce que le corps d'ob- 
turation (2) presente une structure de type eponge. 
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1 4. Obturateur de fistule selon I'une des revendications 
pr^cedentes, caracterise en ce que le corps d'ob- 
turation (2) est traverse a I'interieur par des canaux 
(12). 

5 

1 5. Obturateur de fistule selon I'une des revendications 
pr£c§dentes, caracterise en ce que le corps d'ob- 
turation (2) presente plusieurs renfoncements (8) 
rSpartis sur sa surface. 

10 

1 6. Obturateur de fistule selon I'une des revendications 
prec6dentes, caracterise en ce que I'obturateur de 
fistule (1) est pourvu d'un dispositif d'ancrage (13) 
bloquant le corps d'obturation (2) dans un canal de 
fistule (6). is 

17. Obturateur de fistule selon la revendication 16, ca- 
racterise en ce que le dispositif d'ancrage ( 13) 
comporte plusieurs elements a barbules (14) blo- 
quant le mouvementdans le sens contraire au sens 20 
d'introduction (3), 

18. Obturateur de fistule selon la revendication 17, ca- 
racterise en ce que les elements a barbules (14) 
sont montes deplagables dans une mesure limitee 25 
et de fa.$on a s'ecarter eux-memes lateralement. 
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FIG. 5 
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